
 

 2 از 1 صفحه

 

 تعاليباسمه           
 مجتمع آموزشی درمانی، پژوهشی خورشید                

 و اعتباربخشیبهبود كیفیت  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 ارائه خدمات بستری: فرآیندعنوان 

 00/00/19: تاریخ تدوین 91/01/9001 : تاریخ ابلاغ PR/MAIN/02: فرآیندكد 

واحدهای بالینی، واحدهای پاراكلینیک، معاونت درمان، ها و بخش واحد/بخش: 

 واحد مدیریت اطلاعات سلامت -معاونت آموزشی

 1 شماره بازبینی: 90/01/9001 بازبینی:آخرین  تاریخ

 

 شناسنامه فرآیند

 ارائه خدمات کیفی و استاندارد به بیمار بستری هدف فرآیند G1S1 هدف استراتژیک فرآیند

 پشتیبانی اصلی     مدیریتی  نوع فرآیند ، معاون درمان، معاون آموزشیمدیر پرستاری مالک / صاحب فرآیند

 ترخیص بیمارادامه مراقبت از بیمار/ بهبود وضعیت بیمار/ خروجی ورود بیمار ورودی

 واحدهای مرتبط

بالینی، واحدهای پاراکلینیک،  و واحدهای هابخش

واحد مدیریت اطلاعات  -معاونت درمان، معاونت آموزشی

 سلامت

محیط یا فضای فیزیکی 

 پایش فرآیند
 بالینیهای بخش

 پزشک، کارکنان بالینی، کارکنان پاراکلینیک انسانی نیروی ، پرونده بیمارHISسیستم  تجهیزات و منابع

 نحوه پایش

 مسوول گزارش دهی گیرینحوه اندازه گیریمسوول اندازه زمان گزارش دهی گیریدوره اندازه هدف شاخص فرایند

درصد ترخیص با میل 

 )برون دادی(شخصی

ارائه خدمات، بهبود ارتقا 

 عملكرد بیمارستان
 کارشناس آمار HISسیستم  کارشناس آمار فصلی ماهیانه

 علل ترخیص با میل شخصی

 با ترخیص علل شناسایی

 اجرای و شخصی میل

 جهت اصلاحی اقدامات

  با ترخیص تعداد کاهش

 جلب/ شخصی رضایت

 بیماران رضایت

 فصلی فصلی

 سلامت آموزش سوپروایزر

 حقوق مسئول و همگانی

 خدمت گیرنده

 سامانه رستک

 سلامت آموزش سوپروایزر

 حقوق مسئول و همگانی

 خدمت گیرنده

مدت زمان انتظار بیمار از 

پذیرش در بیمارستان تا 

پذیرش در اتاق عمل 

 )فرآیندی(

ارائه خدمات به موقع و 

 مطلوب به بیمار
 سرپرستار اتاق عمل پرونده بیماران جراحی سرپرستار اتاق عمل فصلی فصلی

مدت زمان مشاوره اورژانسی 

 )فرآیندی( و غیر اورژانسی

ارائه خدمات به موقع و 

 مطلوب به بیمار
 ماهیانه
  

 منشی دفتر پرستاری فصلی
های مربوطه و ارزیابی فرم

 گیریشاخص
 مدیر پرستاری

درصد کیفیت مستندسازی 

 اقدامات پیراپزشكی

 سازی مستند کیفیت بررسی

 ارتقا و پیراپزشكی اقدامات

 نیاز صورت در شاخص

 سالیانه سالیانه
مسئو.ل واحد مدیریت 

 اطلاعات سلامت

 های داده از گیری شاخص

 شده گردآوری

مسئو.ل واحد مدیریت 

 اطلاعات سلامت

)کارشناس  )مدیر خدمات پرستاری(، الهه علی بک مینو علویمسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی(، ) مرضیه مستوفیامور اداری(، رئیس ) )مدیر مرکز(، زهره آب نیلی اله حاجی بندهحبیب تهیه کنندگان:

(، داخلی ICU )سرپرستار بخش مریم علیدادیریه(،  زهرا عالی پور)سرپرستار بخش شكوفه اسماعیلی )سرپرستار بخش نفرولوژی(،، (معاون آموزشی) محمد شعربافچی ،بهبود کیفیت واعتبار بخشی(

آناهیتا ، (سوپروایزر بالینی -IPD، اعظم علایی )کارشناس (جنرال ICU)سرپرستار بخش مهدیه ترشیزی(، المهدی CCU)سرپرستار بخش  (، شبنم مهردادی2جنرال )سرپرستار بخش  پریسا سلطانی

مرضیه  ،(روانپزشكی زنان)سرپرستار بخش رویا رفیعی ، (روانپزشكی مردان)سرپرستار بخش مجید سلكی ، (روانپزشكی)سرپرستار بخش اورژانس ندا نظری ، (روانپزشكی)سرپرستار بخش اورژانس  زارع

 صالحی)کارشناس بهبود کیفیت و اعتبار بخشی(

 تصویب كننده )ابلاغ كننده(: تایید كننده نهایی: تایید كننده :

 دکتر غلامعلی دوروشی مرضیه مستوفی  غلامعلی دوروشیدکتر 

 رییس مرکز بهبود کیفیت و اعتبار بخشی مسئول مرکزرئیس 
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 تعاليباسمه           
 مجتمع آموزشی درمانی، پژوهشی خورشید                

 و اعتباربخشیبهبود كیفیت  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 ارائه خدمات بستری: فرآیندعنوان 

 00/00/19: تاریخ تدوین 91/01/9001 : تاریخ ابلاغ PR/MAIN/02: فرآیندكد 

واحدهای بالینی، واحدهای پاراكلینیک، معاونت درمان، ها و بخش واحد/بخش: 

 واحد مدیریت اطلاعات سلامت -معاونت آموزشی

 1 شماره بازبینی: 90/01/9001 بازبینی:آخرین  تاریخ

ر به  یما ورود ب
بیمارستان

ا معرفی نامه از  جعه بیمار ب مرا
سوی پزشک

جعه بیمار به اورژانس به  مرا
صورت سرپایی 

یا بیمار به بخش اورژانس معرفی شده  آ
است 

ر در مرکز مقصد  پذیرش بیما
محل اعزام بیمارتوس  .

پزشک پذیرش دهنده

ژ بیمار و تعیی  سط    تریا
ژ بیمار تریا

پرستار تریاژ

بله
راهنمایی بیمار به واحد 

 پذیرش
نگهبان/پرستار تریاژ

انجام اقدامات  زم جهت پذیرش 
بیمار در بخش و ویزیت بیمار توس  

پزشک معال  

مسئول شیفت/مسئول بخش

یا برای بیمار مشاوره درخواست گردیده  آ
است 

ادامه مراقبت و درمان بیمار

پرستارمسئول بیمار

اطلاع به پزشک مشاور و انجام 
 مشاوره 

پرستار مسئول  /پرستارمسئول بیمار
سرپرستار/شیفت

خیر

ه  اطلاع دستورات پزشک مشاور ب
تایید اجرای  پزشک معال  جهت 

دستورات

پزشک معال  پرستارمسئول بیمار

یا بیمار برای ادامه درمان به مرکز  آ
دیگری اعزام می گردد 

رجاع  هماهنگی با مرکز مقصد جهت اعزام ا
بیمار  و تكمیل فرم های مربوطه

سوپروایزر /پرستار مسئول بیمار/پزشک معال 
شیفت

ادامه مراقبت و درمان بیمار

پرستارمسئول بیمار

خیر

یا بیمار پس از اعزام به مرکز باز می گردد  آ

ز  بازگشت بیمار به بیمارستان پس ا
انجام اقدامات  زم

پرستارمسئول بیمار

یا برای بیمار خدمات خار  از مرکز  آ
درخواست گردیده است 

ر به واحد رجاع بیما مرکز  مربوطه  ا
جهت دریافت خدمت و بازگشت 

به بیمارستان

سوپروایزر  /پرستار مسئول بیمار 
شیفت

ادامه مراقبت و درمان بیمار

پرستارمسئول بیمار

یا بیمار دستور ترخیص پزشک دارد  آ

ر و سعی  ه بیما رائه توضی  شرای  ب ا
ز ترخیص  ر ا در انصرا  بیما

پزشک معال 

ترخیص بیمارتوس  
پزشک معال 

ا میل شخصی  یا بیمار از ترخیص ب آ
منصر  می شود 

خیر
بله

یا بیمار نیاز به عمل جراحی دارد  آ

ه اتاق عمل پس از  انتقال بیمار ب
ر و هماهنگی با  آماده سازی بیما

توس  پرستار مسئول  تاق عمل،  ا
بیمار

رد  یا بیمار نیاز به بستری در بیمارستان دا آ

رائه خدمات  ا
سرپایی

ادامه درمان ومراقبت از 
و  بیمار توس  پرستار 

پزشک بیمار

بله

ادامه درمان ومراقبت از 
بیمار توس  پرستار و 

پزشک بیمار
رد با میل شخصی  یا بیمار تمایل دا آ

ترخیص گردد 

ادامه مراقبت و درمان بیمار

پرستارمسئول بیمار

خیر بله

بله

ادامه درمان ومراقبت از 
بیمار توس  پرستار و 

پزشک بیمار خیر

ادامه درمان ومراقبت از 
بیمار توس  پرستار و 

پزشک بیمار

تكمیل فرم های مربوطه و ادامه 
روند ترخیص با میل شخصی 
 توس  پزشک وپرستار بیمار

بررسی تخت خالی بخش با 
 هماهنگی سوپروایزر شیفت

متصدی پذیرش 

آیا تخت خالی در بخش وجود 
دارد 

بلی

یا تخصص مشاوره در مرکز موجود  آ
می باشد 

بلی

انتقال موقت بیمار به خار  بلی
ز مرکز جهت انجام مشاوره  ا

  توس  سوپروایزر شیفت

ه  جرای دستور پزشک و ارائ ا
آموزش های حی  ترخیص

پزشک معال /پرستارمسئول بیمار

بررسی و تكمیل اوراق پرونده

منشی بخش/پرستارمسئول بیمار

یا مرکز مقصد آماده پذیرش بیمار می باشد  آ

انجام هماهنگی  زم با مرکز مقصد 
و تكمیل فرم های مربوطه

سوپروایزر شیفت /پرستار

اطلاع به ستاد هدایت و اخذ 
پذیرش از مرکز درمانی 

سوپروایزر بالینی

بلهخیر

خیر

خیر

عدم بستری بیمار و توصیه 
برای مراجعه به بیمارستان 
تاری  های دیگر توس   در 

پرستار تریاژ

یا از مدت زمان معرفی بیمار به بیمارستان  ز   ساعت گذشته است  2آ و بعد ا
2به بیمارستان مراجعه کرده است  22ساعت 

بله

خیر

آیا بیمار نیاز به بستری در 
بخش اورژانس دارد 

بستری بیمار در بخش اورژانس و 
ه مراقبت و درمان توس   ارائ

پزشک وپرستار

خیر

خیر

یا بیمار برای دریافت خدمات  آ
تشخیصی درمانی معرفی شده است 

راهنمایی بیمار به بخش
واحد مربوطه/

نگهبان/پرستار تریاژ

بررسی در خصو  امكان 
پذیرش بیمار در بخش و 
راهنمایی وی به پذیرش 
جهت تشكیل پرونده

منشی /پرستار بخش
بخش

رائه خدمت مورد نظر به  ا
بیمار توس  پزشک معال 

خیر
خیر

بله خیر

بله

بله

بله

بله

خیر

بله

یا بر روی معرفی نامه بیمار وضعیت اورژانسی  آ
 بت شده است 

بله

ه واحد تریاژ و  بیمار ب معرفی 
تصمیم گیری در مورد بستری 
انس  بیمار در بخش اورژ نمودن 

ری  توس  پزشک اسك

اجعه  بیمار برای مر راهنمایی 
با دستور پزشک  در روز دیگر 

ل  معا

بله

خیر

 

 به تفصیل در فرآیندهای پشتیبانی تعریف گردیده است. IPDارائه خدمات به بیماران  . 

Bed Manager باشد.در شیفت های صب  روزهای اداری خانم احمد محرابی و در سایر شیفت ها سویروایز بالینی می 

در صورتی که بیمار قبل از  ،های بیمارستان و مراجعه بیمار با پذیرش مستقیمتكمیل تختواحد پذیرش بیمارستان پس از  .2

به بیمارستان مراجعه کرده باشد پس از هماهنگی با سوپروایزر شیفت بیمار را در صف انتظار قرار داده و بخش  22ساعت 

 .نمایدمیبستری بیمار تعیی  و در آن بخش پذیرش 

به بیمارستان مراجعه کرده باشد جهت تعیی  تكلیف بیمار برای  22رش مستقیم پس از ساعت در صورتی که بیمار پذی

ها صب  و در سایر شیفت Bed Manangerهای صب  اداری )در شیفت بستری در بیمارستان با سوپروایزر شیفت

جهت پذیرش  ر صورت امكان،پس از بررسی بیمار و د هماهنگی انجام گردد و سوپروایزر شیفت سوپروایزر بالینی شیفت(

 .وی را راهنمایی می کند در روز دیگر بیمار در بیمارستان

 واحد به بخش هر خالی های تخت آمار شیفت سوپروایزر با بیمارستان پذیرش تلفنی تماس طی شیفت هر ابتدای در . 

 .گردد ارائه بیمارستان پذیرش

 شماره به سوپروایزر مستقیم خ  با سوپروایزر با تماس در انتظار از جلوگیری جهت بیمارستان پذیرش

 .شود گرفته تماس 0 1  222   1

، توضیحات کامل ارائه PRO/AE/02های اورژانس به کد رسانی و انجام مشاوره در روش اجرایی مشاورهدر مورد روش اطلاع . 

 شده است. 

بالی  بیمار در مرکز اقدام گردد سپس در در صورت عدم حضور پزشک مشاور در مرکز، در ابتدا برای حضور پزشک بر  . 

 صورت عدم موفقیت برای حضور پزشک مشاور بر بالی  بیمار، جهت اعزام بیمار برای انجام مشاوره اقدام گردد.

یا همراه واجد شرای ، طی هماهنگی سوپروایزر شیفت با پزشكی قانونی  برای بیماران روان پزشكی در صورت نداشت  همراه  . 

 گردد.و دادستان و مجوز ایشان،  ترخیص بیمار انجام می

توضیحات  زم و کافی را به بیمار و همراه وی ارائه و پس از تكمیل فرم رضایت شخصی، روی فرم مربوطه پزشک معال   -

 گردد.رضایت بیمار اخذ می

 

 


